TRICENTENARIA R

Universidad de San Carlos de Guatemala

*AVISO IMPORTANTE**
De conformidad con el Punto SEGUNDO del Acta No. 31-90 dela sesion
celebrada el 30 de julio de 1990 por el Consejo Superior Universitario, se
Acordo: “... Por lo tanto los profesores que ya pertenecen a la carrera
del profesor universitario, NO pueden participar en Concursos de
Oposicion en la misma Unidad Académica...”

FAVOR TOMAR NOTA

CONCURSO DE OPOSICION
SEGUNDO SEMESTRE 2016

SOLICITUD DE PLAZA
PROFESOR TITULAR |

.  DATOS GENERALES:

NOMBRE:
DIRECCION:
CORREO ELECTRONICO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:

TELEFONO(S) CASA: OFICINA: CELULAR:
PUESTO:

() DOCENTE ADMINISTRACION I, AREA COMUN, JORNADA NOCTURNA
() DOCENTE ADMINISTRACION I, AREA COMUN, JORNADA FIN DE SEMANA

NOTA: POR FAVOR LLENAR UNICAMENTE ESTA PARTE DE LA SOLICITUD

I. RECEPCION DE DOCUMENTOS:
ORIGINAL Y COPIA DEL EXPEDIENTE COMPLETO

CpRRfCULUM VITAE CON FOTOGRAFIA, DEBIDAMENTE ACREDITADO (FOTOCOPIAS DE CONSTANCIAS,
TITULOS, DIPLOMAS, RECONOCIMIENTOS, ETC., PRESENTARSE AUTENTICADOS);

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION AUTENTICADO;
FOTOCOPIA DE TITULO EN EL CUAL SE OTORGA EL GRADO ACADEMICO AUTENTICADO;
ORIGINAL DE CONSTANCIA DE COLEGIADO ACTIVO;

DECLARACION JURADA EN ACTA NOTARIAL EN LA CUAL CONSTE QUE CONOCE Y ACEPTA LA LEGISLACION
UNIVERSITARIA ASI COMO LOS REQUISITOS DE LA PRESENTE CONVOCATORIA Y QUE ACEPTA SOMETERSE O
PRESENTARSE A LAS PRUEBAS ESCRITAS, EXPOSICION ORAL Y/O ENTREVISTA, TRABAJOS O INVESTIGACIONES
ESCRITAS QUE EL JURADO DETERMINE;

[___] ORIGINAL DE CONSTANCIA DE ANTECEDENTES PENALES Y POLICIACOS (NO MAS DE DOS MESES DE HABER
SIDO EXTENDIDOS)

() ADJUNTA EXPEDIENTE: ORIGINAL COPIA TOTAL DE FOLIOS PRESENTADOS D

0000 O

TOMAR NOTA que es una solicitud por plaza. Las notificaciones del Concurso de Oposicion seran realizadas al correo
electrénico indicado en la presente solicitud, motivo por el cual el mismo debe anotarse en forma legible y clara, asimismo,
el solicitante debera revisar tanto la bandeja de entrada de correos como la de spam.

FECHA: FIRMA:

Profesional Interesado




